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　　　Hyperlipidem1as　were　investigated　in　sera　from　healthy　adult．s　and　frQm　aged　people　over　60　yrs　old．
The　lipoprotein　pattern　was　anaIysed　ill　the　sera　by　use　of　polyacrylamide　gel　disc　electrophoresis
according　to　WHO　classi丘cation．　Studies　were　further　pursued　on　the　hyperlipidemic　condition　of
varlous　diseases．　With　the　focus　of　attention　on　the　correlat．ion　between　hyperlipidemias，　the　frequency
of　incidence　of　mid　bands　ofβ一and　pre．β．lipoproteins　wa8　calculated　and　the　chol．esterol　concentration
in　theα一lipoprotein　was　determined．　The　results　Qbtained　are　as　follows．＝
　　　1．The　frequency　of　incidence　of　hyperlipidemia　was　about　10％in　the　healthy　adult　controls，　and
was　abQut　21％in　the　aged　group．　Analysin琴the　types　of　these　hyperlipidemic　sera　following　WHO
criteria，　it　was　observed　that　the　most　common　type　was　Ila．
　　　2．The　type　analyses　were　performed　also　in　hyperlipidemia　associated　with　diseased　subjects，　and
type　Ilb　showed　the　most　highest　incidence　in　subje．cts　with　diabetes　mellitus　and　patients．　with　apoplectic
episodes．　However，　type　Ila　was　the　mQst　commQn　type　associated　with　cases　with　cerebral　arteriosclerosis，
ischemic　heart　disease　and　essential　hypertensiQロ．　In　patients　with　fatty　liver，　it　was　observed　that
common　types　cQming　under　th三s　group　were　Ilb　and　IV，　and　in　patients　with　hyperlipidemia　induced
by　corticosteroid亡reatmeロt，．　the　types　were　Ila，　Ilb　and　IV．
　　　3．The　frequency　Qf　incidence　of　mid　bands　ofβ一and　pre一β一llpoproteins　increased　with　age　in
normQlipidemic　subjects．　These　lipoproteins　were　seen　mQre　frequently　in　the　hyperlipidemia　of　Ila　and
Ilb　than　in　normQlipidemic　aged　controls，
　　　4．It　was　found　that　serumα一lipopr．otein　concentration　did　nQt　show　any　signi丘cant　di任erence　between
ypung　and　aged　controls，　However，　a　signi丘cant　decrease　ofα一1ipoprotein　cQncentration　was　noted　in
the　hyperlipidemia　of　type　IV，　compared　with　normolipidemic　subjects　and　hyperlipidemia　of　Ila　and　Ilb．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　August！9，1977　and　accepted　September　29，1977）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　緒　　　言
　高脂質血症は遺伝的背景の下に家族性に出現する一次性
のものと，内．分泌疾患をはじめとして腎ならびに肝疾患、な
どに合併して認められる二次性のものとに大別されるが，
高脂質血症そのものについては単に血中脂質の増加という
ことだけではなく，その存在様式の上でchylomicron，
very　l．ow　density　lipoprotein（VLDL，もしくはpre一β
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リボ蛋白）およびlow　density　lipoprotein（LDL，もし
くはβリボ蛋白）の1つ，ないしは2つが正常域を越えて
増加する状態を高リボ蛋白血症と呼ぶ．したがって高脂質
血症には，増加するリボ蛋白（Lp）分画の性質を明らかに
することによってFredrickson分類1），あるいはWHO
分類2）などの型別判定が行われる．その型分類には超遠心
分離法による各Lp濃度の測定が最良とされるが，手技そ
のものは必ずしも臨床応用に適した方法とは云い難い．著
者らは血清総cholesterol（Ch）濃度，ならびに血清tri－
91yceride（TG）濃度の測定と同時に，　polyacrylamide　ge1
（PAG）disc電気泳動法により血清Lpを分画し，各Lp
濃度の増減を判定して高脂質血症の型分類に応用した．
　これまでも高脂質血症に関する報告は，多数にみられる
が，本邦入についての高脂質血症の型別頻度，あるいは諸
種疾患に合併する高脂質血症の型分類に関する報告3殉は
必ずしも多くない，この点から著者らは，まず一般成人な
らびに高年者にみられる高脂質血症群の型別頻度を調査
し，さらに各種疾患に合併する高脂質血症群についても同
様に型分類を行った．同時に血清LpのPAG　disc電気
泳動法そのものについて，しぼしぼpre一βおよびβ一Lpの
中間領域にもしp　bands（mid　bands）の出現を認めるの
で，このmid　bands（M－bd）について研究を進めた．な
お高脂質血症型の判定に関連してこれまでα一Lpに対する
研究はほとんどみられないので，今回はこれらの研究に加
えてα一Lp濃度に関する検討を行った．
方 法
　1．対　　象
　高脂質血症の型別頻度を求めるためには，諸検査の結果
他に異常を認められない都市生活者の中から60歳未満の
成人対照群として男子77名（平均39．4歳），女子202名（平
均39．3歳），計279名を選び，高年対照群としては一農村の
住民健康診断にさいして得られた60歳以上の男子143名
（平均69．4歳），女子163名（平均68．8歳），計306名（A群）
と，都市における一老人ホーム生活者，男子65名（平均745
歳），女子83名（平均747歳），計148名（B群）を選んだ．
一方患者中の高脂質血症については，男子168名，女子175
名，計343名を得た．これらの対象についてはすべて12時
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　　　　　　1．　Separating　gel　solution
A）12．00gof　Tris（hydoxymethyl）amino皿ethane，0．10　m♂of　N，　N，N’，NノーTetramethyl－ethylenediamine
　　and　15．00　mZ　of　l　N－HCl　are　dissolved　in　water　to　100　m♂（pH　8．8）．
B）13．50g　of　Acrylamide　monQmer　and　O．40　g　of　N，NノーMethylenebisacrylamide　are　dissolved　in
　　water　to　100　mZ．
C）0．14gof　Ammollium　pe■sulfate／100　mZ（water）
　　Combine　solutions　A，　B　and　C　in　the　ratio　of　1＝112，　by　volume．
　　　　　　2．　Concentrating　gel　solution
D）5，98gof　Tris（hydroxymethy1）aminomethane，0．46　mZ　of　N，　N，　N〆，　N’一Tetramethyl－ethylenediamine
　　and　48．00　m♂of　l　N－HCI　are　dissolved　in　water　to　100エnZ（pH　6．7＞．
E）10．00g　of　Acryユamide　nlonomer　and　2．50　g　of　N，　N’一Methylenebisacrylamide　are　dissolved　in
　　Wate「to　100　mZ．
F）8．O　mg　of　Riboflavin／100　m♂（water＞．
G）4α00gof　Sucrose／100　mZ（water）．
　　Combine　solutions　D，　E，　F　and　G　in　the　ratio　of　1：2＝1：4，　by　volume．
　　　　　　3．Sample　gel　solution
H）12．80g　of　Acrylamide　monQmer　and　3．20　g　of　N，　NノーMethylenebisacrylamide　are　dissolved　in
　　water　to　100　m♂．
Combine　solutions　D，　H，　F　and　G　in　the　ratio　of　1＝2：1；4，　by　volume．
　　　　　　4．Dye　solution
Add　20　mg　of　Sudan　Black　B　to　50　mZ　of　Ethy／ene　glycol，　mix　well　and　dilute　to　IGO　mZ　with　water．
　　　　　　5．Buffer
6DO　g　of　Tris（hydroxylnethy1）aminomethane　and　28．80　g　of　Glycine　are　dissolved　in　water　to　1，000　m♂
　　（pH　8．4）．
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問以上空腹状態を保った早朝に採血して血清を分離し，脂
質その他の分析に供した．高脂質血症の判定には下記の基
準に従った．
　2．脂質測定法
　血清総Chの測定は酵素法（デターミナTC，協和醗酵
工業株式会社）により，血清TGはacetylaceton法6＞に
より測定した．
　3．PAG　d量sc電気泳動法
　方法の手順についてはTable　1にとりまとめた．全般
的にはFingsらの方法7）に準じたが，今回は特にpre一β
およびβ一Lpの分離に適当なゲルの条件を吟味してこれを
調製した．内径6エnm，長さ70　mmのゲル管を使用し，そ
の下端をパラフイルムで封じて垂直に立て，分離用ゲル液
0．7mZを注入した．この上に蒸留水0．1　m♂を静かに重畳
し，断白下に室温で40分間静置してゲル化を行った．次い
でゲル管を転倒して蒸留水を除く（このさい濾紙を用いて
残った水分を出来るだけ除く）．さらに濃縮用ゲル液α1m♂
を注入し，蒸留水0．1mZを静かに重畳して20分間室温で
光重合せしめる．再びゲル管を転倒して濾紙による水分除
去を図る．ここで試料血清0．02mJ，染色液0．02　m♂および
試料ゲル0．15m♂を注入してからゲル管上端をパラフィル
・ムで封ずる．ゲル管を数回転倒して血清，染色液および試
料ゲル液を混和し，血清Lpの染色を完了する．この上に
緩衝液をゲル管上端まで静かに重畳し，室温で40分間光重
合を行わしめる．泳動装置はDisc　electrophoresis　MQdel
1200（Canalco　Co．）を使用した．類癌を陰極，下向を陽極
として両槽共に同一緩衝液を使用し，ゲル管1本当り4mA，
25分間室温で泳動した．Lpパターンはmicrozone　den－
sitometer　Model　R－1－1！0（Beckman　Co．）を使用してそ
の積算値から求めた．
　4．高脂質血症の型分類
　われわれの得て来た本邦成人の正常血清脂質測定値は男
女平均の上で，18～29歳群では総Ch　190。1±24，5　mg／100
mJ（m±S．D．），　TG　87，1±27．51ng／100　mJ，30～59歳群で
は総Ch　208．2±26．7　mg／100　mJ，　TG　82．6±26．3　mg／100
mZ，60歳以上群ではそれぞれ217．3±28．5　mg／100　mZおよ
びユ04．2±349mg／100　mZである．したがって本研究にお
いては血清総Ch濃度が250　mg／loO　mJ以上，あるいは血
清TG濃度が150　mg／loo　m♂以上を示す例を高脂質血症
とした．また高脂質血症の型分類は血清総Chならびに
TGの測定値と，血清LpのPAG　disc電気泳動像に基づ
きWHOの分類基準2）に従って行った．なおこの場合1工b
型の判定には血清総ChならびにTG濃度の両者が前述の
基準値以上を示し，PAG　disc電気泳動像の上ではpre一β
ならびにβ一Lpの増加を認め，かつβ一Lpがpre一β一Lpよ
りも多いことを条件とした．またIV型の判定には血清
TG濃度が150　mg／100　m♂以上を示し，血清Lp像におい
てはchyioエnicronを欠ぎ，かつpre一β一Lpがβ一Lpより
も多いことを条件とした．高脂質血症におけるPAG　disc
電気泳動上の代表的なLpパターンをFig．1に示す．
　5．血清伽LpのCh濃度の測定
　血清0．2m々こ0．025勿ヘパリンを含む0．005MCaC12
4mZを加えてchylomicron，　pre一βおよびβ一Lpを不溶化
し，40C下に11，000　rpm，20分間遠沈した，上清について
PAG　di3c電気泳動法ならびに抗ヒトα1－LP　I血清（ヤトロ
ン社）を用いた免疫化学的な方法により，chylomicron，
pre一βおよびβ一Lpが含まれないことを確め，一方沈降物
0．9傷NaClで溶解してPAG　disc電気泳動法を施し，
かつ抗ヒトαrLp血清（Behringwerke　Lab．）による免疫
化学的方法によってα一Lpを検出せず，α一Lpが上清内に
完全に分離され いることを確認した．この上清2mZに
ついてCHC13－methano1（2－1）30　mZを用いて脂質抽出を
行い，evaporaterにより乾固した後，　isopropano1に溶解
して前述の方法によりそのCh量を測定した．
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Fig．1　PAG　disc　electrophoresis　Qf　serum　lipoproteins　from　norlnolipidemic
　　　　（Nor．）and　hyperlipidemic（Ila，　H　b，工II，　IV　and　V）subjects．
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成 績
A．高脂質血症の頻度と，その型分類について
　1．青壮年群および高年群別の血清脂質測定成績
　（a）青壮年群について：一括して結果をTable　2に示
す．すなわち，男子の血清総Chは183．8±35．4　mg／100　mZ，
女子では194．8±34．1mg／100　mZを示し，女子の方が男子
よりもわずかに高値を示す（0．05〈p〈0．1＞．血清TGは男
子では112．6±40．6mg／1001nZ，女子では96．6±50．9　mg／！00
m♂とこの場合はわずかに男子の方が高い（0．05＜p＜0．1）・
　（b）高年群について＝一括してTable　3に示す．　A群
男子の血清総Ch濃度は191．0±40。2　mg／100皿♂であり，
女子のそれは207．3±42．8mg／100mZで女子が男子よりも
明らかに高値を示した（pく0．05）．血清TG濃度におい
ては男子の96．7±58．8mg／100　m♂に対して女子は109．5±
642mg／100　m♂とこれも女子が男子より高い傾向を示した
（0．05＜P＜0．1）．一方B群男子の血清総Ch濃度は180．9±
29．2mg／100　mZ，女子のそれは204．5±34．41ng／100　mZとこ
の場合にも女子が明らかに男子より高値を示した（p＜0．05）．
Table　2387噌π刀3妙ガ4♂8灘Z5カ11yo槻9
侃47πゴ44z8α983
No．　of　Cases
（Age　mean）
Total
Cholestero1（mg／100　m♂）
Triglyceride（mg／100　mZ）
Male Female
77 202
39．2 39．3
183．8±35．4　　194．8±34．1
12．6±40．6　　　96．6±50．9
Table　3　5θ耀ηL　Zψ∫4　Zθη8Z∫ゴπoZ4α985
No．　of　Cases
Age（mean）
Total
Cholesterol（mg／100　mの
Triglyceride（mg／100　mZ）
Group　A
Male Female
！43 163
69，4
191．0±40．2
96．7±58．8
68．8
207．3ゴ＝42．8
109．5±64．2
Group　B
Male Female
65 83
74．5
180，9±292
114．6±46．8
74．7
204．5±34．4
131．4±42．6
Group　A＝Subjects　living　in　a　village　Group　B＝Subjects　living　in　an　old　people’s　home
Table　4　F／88g麗6／z⊂ソげん」ゆ87ぜψガ487π∫α5　fπッ。槻g・α加1痂♂認8αg65
Male Female Total
No．　Qf　Cases
77 202 279
Hyperlipidemia
（WHO　Type）
　　　IIa
　　　I工b
　　　IV
8　（10．4％）
6（75，0
1（12，5
1（12．5
20　（　9．9％）
16（80．0
2（10．0
2（10．0
28（10．0％）
22（78．6
3（10．7
3（10．7
Table　5　乃’8卿8η‘ツげ旭少87ゾψガ48η磁5珈。認α9ε5
No，　of　Cases
Hyperlipidemia
（WHO　Type）
　　　IIa
　　　IIb
　　　IV
Group　A
Male FemaleTota1
143 163 306
27（18．99ち）　　　43　（26．3％）　　　70（22．9％）
19（70．4
3（11．1
5（18．5
27（62，8
3（7．0
13（30．2
46（65．8
6（8．6
18（25．7
Group　B
Male FemaleTota1
65 83 148
6　（　9．2gち）　　21　（25，3％）　　　27（18．2％）
4（66．7
2（33．3
0
16（76．2
2（9．5
3（143
20（74．1
4（14，8
3（11ユ
Group　A：Subjects　living　in　a　village　　Group　B：Subjects　living　in　a・101d　people’s　home
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また血清TG濃度も男子の114．6±46．8　mg／loom♂に対し
て女子は131．4±42．6mg／100　m♂と，女子がやや高値の傾
向を示した（0．05＜P〈0，1）．これをA群およびB群の成
績の上で比較すると，血清総Ch濃度には著明な差異は見
られないが，TG濃度は男女共にB群の方が高値を示す傾
向にあった．
　2．青壮年群および高年群別の高脂質血症の頻度
　（a）青壮年群について：成績を一括してTable　4に示
す．男子では77名中8名（10．4％〉，女子では202名中20
名〔9．9％〉に高脂質血症が見出され，両者の間には頻度の
差を認めない．これを型別に分類すると，男子の高脂質血L
症にはIIa6，　Ilb！，およびIV　1名が認められ，女子に
おいてはIl　a　16，　Il　b　2，およびIV　2名を認めた．すなわ
ちIIa型が高脂質血症のうち男子については75．0％，女子
では80．0箔を占める．
　（b）高年群について；その頻度はTable　5のごとくで
ある．すなわち，A群においては男子143名義27名（18．9％），
女子では163名中43名（26．3鬼〉と，男子よりも女子に高
頻度に認められた．それらの型分類では，男子ではIla
70．4％，II　b　11，1器，およびIV！8．5％であった．これに対
して女子ではII　a　62．8％，　II　b　7．0％，およびIV　30．2％で
あった．一方B群における高脂質血症は男子65名中6名
（9．2傷）であるのに対して，女子は83名中21名（25．3努〉と
高頻度にみられた．これらについて型別判定を行うと，男
子においてはIIa66．7弩，1工b33．3％であるのに対して，
女子ではII　a　76．2％，　II　b　9．5瑠，およびIV　14．3％で，こ
の場合の男子群にはIV型を認めず，代ってII　b型がやや
多い．一方女子群はIV型14．3％を示すが，　A群女子の
30．2％よりは少ない．
　3．諸種疾患における高脂質血症の型分類
　（a）青壮年群・高年群別ならびに性別にみた型分類
　今回対象とした種々の疾患群における高脂質血症例343
名をTable　6に示す．年齢別に高脂質血症の頻度をみる
と，60歳未満152例については，男子85日中IIb35例
（41．2駕）と最も多く，次いで工V18例（21．2％），Ilaならび
にV各16例（18．8％〉の順であり，女子67例においては，
Ila40例（59．7傷），次いでIlb！9例（28．4％），工V8例（11．1％〉
の順を示した．60歳以上191例については，男女共にIIa
が最も多く，それぞれ39例（47．0箔），67例（62．0傷），次い
でII　bが男子24例（289傷），女子30例（27．8箔），　IVが男
子20例（24ユ％），女子10例（9．3傷）を示した．なおV型
は女子1例のみにみられた．全体を通じて1ならびにIII
型を見出すことは出来ず，V型を示した例は17例中16例
までが60歳未満の男子であった．
　（b）青壮年群・高年群別ならびに疾患別にみた型分類
　基礎疾患ならびに合併疾患別にこれをみるべく，60歳未
満と以上の2群に分けて調べた結果をTable　7　aおよび7　b
に示す．なお脳出血および脳梗塞は一括して脳卒中として
示し，脳動脈硬化症の診断は脳卒中を除いて文部省研究班
による診断基準8＞に基づいた．
　60歳未満群では152例中糖尿病が30例と最も多く，次
いで脳卒中22例，脂肪肝14例および本態性高血圧症12例
である．60歳以上群では191例中脳卒中45例と最も多く，
次いで糖尿病33例，本態性高血圧症30例，脳動脈硬化症
22例および虚血性心疾患21例の順を示す．
　比較的頻度の高い疾患について門別吟味を進めると，糖
尿病では両群共にIIb型が多く，次いでIla，　IVおよびV
型の順を示した．脳卒中においても山群を通じて高脂質血
症型は糖尿病のそれとよく類似する．脳動脈硬化症は当然
60歳以上群が多く，60歳未満群は4例のみであるが，この
場合は両群共にIIa型が最：も多く，次いで工IbおよびIV
型の順で認められた．虚血性心疾患も60歳未満，以上群共
にIla型が多い．次いでIlbおよびIV型の順を示した．
本態性高血圧症では，60歳未満群においてはIlaおよび
IIb型が多く，60歳以上群ではIla型が明らかに多い．次
いでIl　bおよびIV型の順に見出された．脂肪肝はすべて
60歳未満の例であるがIV型が多く，次いでHb，　Vおよ
びIla型の順を示す，この場合pre一β一Lpの増加を示す
ものが多く注目された．肥満症は60歳以上群においては
IIa1例を認めたに過ぎないが，60歳未満の群ではIla，　Ilb
Table　6　乃少θ∫げん砂8プ妙ど48〃Lガαカ【o〃z～砂磁8漉5α加l　o己‘砂α舵彫∫
Type
IIa
IIb
IV
V
Tota1
Age＜60
Male Female Tota1
16　（18．8％）
35（41．2　　）
18（21．2　　）
16　（18．8　　）
40（59，7％）
19（28．4　　）
8（11．1）
0
56　（36．99ち）
54（35．5　　）
26（17．1　　）
16（10．5　　）
85 67 152
Age≧60
Male Fer且ale Tota1
39（47．ogち）
24（28．9　　）
20（24．1　　）
0
67（62．0％）
30　（27。8　　＞
10（9．3）
1（0．9）
106　（55．5％）
54（283　　＞
30（15．7　　）
　1（0．5）
83 108 191
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　　　　　　げ1喫yρ8ノー妙ゴ48ノπゴ6ρα孟館π’5αoω7泌η9
　　　　　　オ。轡8（Age≧60）
Diagnosis 工Ia　IIb　工V　　V　Total DiagnosisIIallb　IV　VTota1
Diabetes　Mellitus
Apoplexia
Cerebral　Atherosclerosis
Ischemic　Heart　Disease
Essential　Hypertension
Fatty　Liver
Obesity
ChrQnic　Hepatitis
Cholelithiasis
HypothyroidiSln
Nephrotic　Syndrome
Obstructive　Jaundice
Marie’s　Ataxia
Rheumatoid　Arthritis
Lung　Cancer
Steroid　inducedHyperlipidemia
　S．L．　E．
　Polymyosits
　Acute　Myelocytic
　Leukemia
　Chronic　Myelocytic
　Leukemia
　Erythroleukel〕ユia
　Asthlna　Bronchiale
　Rheuエnatoid　Arthritis
Others
　Various　Diseases
10125330
8　11　　2　　1　　22
2　　1　　1　　0　　　4
4　　1　　2　　1　　8
5　　4　　2　　1　　12
2　　4　　5　　3　　14
3　　2　　0　　2　　　7
1　　3　　3　　0　　　7
0　　1　　0　　0　　　1
1　　1　　1　　0　　　3
0　　！　　1　　1　　　3
4　　2　　0　　0　　　6
2　　0　　0　　0　　　2
2　　0　　0　　0　　　2
2　　0　　0　　0　　　2
0　　2　　1　　0
1　　1　　0　　0
0　　1　　0　　0
3
2
！
Diabetes　Mellitus
Apoplexia
Cerebral　Atherosclerosis
Ischemic　Heart　Disease
Essential　Hypertension
Obesity
Chronic　Hepatitis
Cholelithiasis
Obstructive　Jaundice
Marie，s　Ataxia
Rheumatoid　Arthritis
Lung　Cancer
Steroid　inducedHyperlipidemia
　Aplastic　Anemia
　Rheumatoid　Arthritis
　Asthma　Bronchiale
Others
　Various　Diseases
11　　　14　　　　7　　　　1　　　33
17　　20　　　8　　　0　　　45
19　　5　　3　　0　　27
14　　6　　2　　0　　22
17　　8　　5　　0　　30
1　　0　　0　　0　　　1
1　　1　　1　　0　　　3
1　　！　　2　　0　　　4
3　　1　　0　　0　　　4
1　　0　　0　　0　　　1
0　　0　　1　　0　　　1
1　　0　　0　　0　　　1
1　　0　　0　　0
2　　0　　0　　0
1　　0　　0　　0
　　　　　　　 　　　　　9
Cases　without　Abnormal　　　　　　　　　　　　　4Phys1cal　Findings
1
2
1
0　　0
0　　0
1　　0
1　　1
0　　1　　0　　10
1　　0　　0　　　5
0
0
0
0
1
1
1
2
Tota1 103　　　57　　　30　　　　1　　　191
　　　　　　　 　　　　　5　　5　　1　　1　　12
Cases　without　Abnormal　　　　　　　　　　　　　3　　1　　0　　3　　　6Physical　Findings
Tota1 56　　54　　　26　　　16　　　152
およびV型のいずれの例もが認められた．慢性肝炎は60歳
以上の群は少数例でIla，　IlbおよびIV型各1例であり，
60歳未満の群においてはIIbならびにIV型が比較的多く
みられた．閉塞性黄疸では両群雨にIIaが多く，IIbを示
す例も認められたが他の型は見出せなかった．
　副腎皮質ステロイドの投与によってもたらされた高脂質
血症例は60歳以上例は4例のみで，そのすべてがIIaを示
し，60歳未満群においてはIIa3，　IIb5，およびIV型3
例と，β一Lpのみならずpre一β一Lpの増加を示す例も少なか
らず認められ注目された．それらの基礎疾患としては60歳
未満群では全身性エリテマトーデス，多発性筋炎，急性な
らびに慢性骨髄性白血病，赤白血病，気管支喘息，リュー
マチ様関節炎などがあり，60歳以上群では再生不良性貧血，
リューマチ様関節炎および気管支喘息が認められ，年齢の
みならず副腎皮質ステロイドを適用された基礎疾患との関
係についても考慮の必要があろう．高脂質血症を認めたそ
の他の疾患としては大腸癌，胃癌，多発性骨髄腫，胃潰瘍，
慢性胃炎，重症筋無力症，肺性心などであるが，一方の諸検
査の上において異常所見を見出せなかった高脂質血症は，
60歳未満群に6例，60歳以上群に5例を認めた．これら
の中で血清TG濃度が極めて高値を呈するV型が3例見
出されたが，いずれも60歳未満で，その経過観察，家系
調査などの上から本態性変化と考えられる興味ある知見を
得た．
B．PAG　disc電気泳動によるMid　ba獄dsの出現
　　および伽Lp濃度について
　1．Mid　bandsの出現頻度に関する検討
　PAG　disc電気泳動によるMid　band（M－bd）をFig．2
に示した．すなわちpre一βとβの中間領域の移動度を有
するLp　bandsが見出される．血清脂質濃度正常の対照群
について年齢層別にみると，その出現頻度はTable　8のご
とくである．すなわち，20～39歳17．5傷，40～59歳25・8傷，
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：Fi筥．2　PAG　disc　electrophoresis　of　serum
　　　　lipoproteins　from　the　subjects　with
　　　　and　without　Mid　bands（M）．
Table　8乃κどζz8／zごげ（～βπガ‘z∂側4∬1z∫σα
ガη〃z／zo1フπ01ψガ48／73どこ5‘吻♂o齢
No．　of　Sera　Mid　bands％
札幌医誌1978
また60歳以上37．0傷に認められ，加齢と共にその出現頻
度は高まり，その増加現象は有意である（p〈0．05）。
　その型別出現頻度をTable　9に示す．すなわち，高脂
質血症全体についてM－bdは40．5％に見出され，血清脂
質濃度が正常な高年群での37．0弩よりもその頻度は高い
が，これらの間には有意差を見出せない．高脂質血症の型
別にはIlaに49，2％Ilbに41．096，工Vに23．4％Vに
13．3鬼と，出現頻度は型によって異なる．すなわち血清β一
Lpの増加（血清Chが高値）する場合により多くM－bdは
出現し，血清pre一βあるいはchylomicronの増加（血清
TGが高値）を示す場合にむしろ低い・
　2．血清α’Lp濃度に関する検討
　高脂質血症は主としてβ一Lp，　pre一β一Lpおよびchylo－
micronを主体に問題とされ，そのWHO分類においても
血清α一Lpの増減には考慮されるところが少ない．一方，
血清LpのPAG　disc電気泳動においては，むしろα一Lp
濃度の低下を推測させる例が散見される．これらの点から
血清α一Lp濃度の指標としてその総Ch濃度を測定した
が，結果はTable　10に示すごとくである．
20－39yrs
Male
Female
Tota1
23
40
63
4
7
11
17．4
17．5
17．5
Table　10　7b如Z　o1乙oZ8∫オ6ノ』oZ　Zθη4∫〃乙
　　　　　∫醐”呂α一二9ρro蜘z5
　　　　　　　　　　　　（mg／100　m♂serum）
40－50yfS
Male
Female
TQta1
15
25
40
5
6
11
33．3
24．0
28．5
Young　controls
　Male
　Female
（9）
（11）
71．5±13．7
70．3±　　7．3
Aged　controls（12＞ 65．3±13．4
60－　yrs
Male
Female
Tota1
134
104
238
52
36
88
38．9
34．0
37．0
Hyper11pidemias
　IIa
　IIb
　IV
（21）
（10）
（12）
68ユ±14．1
65．3±12．2
47，7±　7．6＊
（No．　of　cases）　＊pく0．01
Table　9乃z6∫40／z66（～ブ1μガ4∂αア酪ガη5ε麗方。η3
ρα’∠6η彦∫τσ漉1りψ67一♂ψガ48〃磁
Type No． Mid　bands％
IIa
I工b
IV
V
！32
！00
47
15
65
41
11
2
49．2
41，0
23．4
13．3
Tota1 294 119 40．5
　すなわち，血清脂質濃度が正常の20～39歳男子および
女子の血清α一Lp総Chは，それぞれ71．5±13．7および
70．3±7．3mg／100　m♂であり，60歳以上の男女平均について
は65．3±13．4難g／！00m♂を示し，高年群に低下の傾向を
認めるが，有意差は見出せなかった．一方高脂質血症の型
別に血清α一Lp総ChをみるとIIaにおいては68．1±14．1，
Ilb65．3±12．2　mg／100　m♂であるのに対して，　IVのみが
47．7±7．6mg／100　mZと低値を示し，以上の血清脂質濃度
正常群およびIIaならびにIIb型高脂質血症群に比較し
て，有意のα一Lp総Chの減少が認められた．
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　高脂質血症が高リボ蛋白血症の立場から分類される所以
については，遊離脂肪酸を除く他のすべての血清脂質がア
ポ蛋白と結合して血液中ではリボ蛋白として存在し，しか
も主要な血清Lp構成成分であるchylomicron，　VLDL，
LDLおよびHDLの起源，機能および代謝過程とも関連
して，高脂質血症の成立機序をその面から理解することが
好都合であるからと云えよう．他方，高脂質血症の型分類
には各Lp濃度の正確な測定が必要とされ，それには超遠
心分離法が基本とされるが，多くの症例の検討には種々の
制約を否定し得ない．したがってより簡易で，かつ精度の
すぐれた型分類法に関する研究9～11）が試みられて来た．
　一方高脂質血症そのものについては血清総Ch濃度，あ
るいは血清TG濃度が正常値を越えて上昇する状態を云
うが，血清脂質濃度の正常値そのものについても，特に約
束された一定値が確定されているわけでもない，
　著者らはこれまで本邦健康成人について上述の方法で測
定を続けて来たが，結論的にはFredricksonら1＞の示す
正常人血清淑Ch濃度，あるいはTG濃度に比較すると，
一般的に低値である．これまでの結果によって血清総Ch
濃度の正常上界は2501ng／100　mZ，血清TG濃度について
ユ50mg／100　mZを以て上限とした．
　さて今回の知見においては，健康青壮年群の血清脂質濃
度をみると，血清総Ch濃度は男子に比較して女子がやや
高値を示すが，血清TG濃度は女子よりも男子がわずかに
高値を示した．しかしいずれも有意の差を示すものではな
い・一方60歳以上の高年群については，農村在住者A群
と都市老人ホーム生活者のB群について男女の比較をした
が，血清総Ch濃度は両下川に男子よりも女子の方が高値
を示す，この点については，さきにも教室の研究12）におい
て触れ，その後も多くの文献13，14）にみられるところである
が，閉経期以後における女性内分泌機能の変化が大ぎく関
与するものと推測されている．これを血清TG濃度の上で
みても両三共に男子に比較して女子の：方が高値を示す傾向
にある．　しかもA群とB群との比較においては，後者の
血清TG濃度の方が高値を示すが，この点についてはA
群の平均摂取カロリーが1，970Ca1であるのに対して，　B群
では2，200Ca1とやや多く，また運動量においてはA群の
方が労働時間をより多くもつ．この様な諸条件がおそらく
はこの面の差として表われたものであろう，
　ところで，これらの群における高脂質血症の頻度をみる
と，青壮年群においては男子10．4箔，女子9．9弩に認めら
れ，高年群においてはA群男子18．9瑠，女子26．3％，B群
男子9．2％，女子25．3弩を示した．
ユ57
　まず青壮年群に比較して高年群では明らかに高頻度に高
脂質血症を認め，それも男子よりも女子においてより高頻
度の傾向を示したが，これを高脂質血症の型別にみると，青
壮年群においてはIIa型が男子で75．0％，女子では80．0％
を占める．しかし高年群においてはA群男子70．4％，女子
62．8％ 全体として65．8％であり，B群においても男子
66．7％女子76．2％，全体では74．1努と青壮年群に比較し
て高年群でのIla型出現頻度はやや低い，一方Ilbおよび
IV型に注目すると，青壮年群においては少数例ではあるが，
両型共に男子12．5％，女子10．096であり，男女差を見出さ
ない・これに対して高年群においてはIlbがA群男子
11．1％，女子7．0傷，全体として8．6傷，B群では男子33．3瑠，
女子9．5箔，全体として14．8％と，一見B群男子のIIbの
出現率が高いが，B群男子における高脂質血症の頻度は
9．2％であり，Ilbの歯数は2例に過ぎないからこれらを考
慮に入れると，青壮年群に比較して高年群のIIb型が多い
とは云えない．またIV型についてはA群男子18．5％，女
子30．2％，全体で25．796を占め，B群男子にはIV型を認
めない．女子においても14．3％に過ぎないが，AB両群を
通じて高年群におけるIV型高脂質血症の出現率は，青壮
年群のそれよりも高い傾向を示した．
　次 で患者対象についての結果をみると，高脂質血症は
多くの場合，種々の合併疾患を有する例に見出される．60
歳未満群および60歳以上群に分けてその型分類を行うと，
さきに示した青壮年対照群での型別頻度ではIIa型が最も
多く，男子75．0傷，女子80．0％を示したのに対して，60歳未
満の疾患群では，特に男子においてIlbおよびIVがIIa
よりも多く見出され，さらにVもIlaとほぼ同率に見出
された．この点女子疾患群においては，対照群の型分布と
の間に大きい差異を示さなかった．
　一方高年群の諸種疾患に伴う高脂質血症の型分析結果を
みると，高年対照群に比較して，疾患群の男子にはIlaの
出現率がやや低く，男女共にIIbの多い傾向を示しはする
が，両三の型別頻度分布は極めて近似しており，その点が
むしろ注目された．V型は17例中16例までが60歳未満
の男子に見出されたが，この点も興味ある結果と云えよう．
　これらの高脂質血症の型分析成績を基礎疾患別に検討す
ると，糖尿病では年齢の高低にかかわりなくIIbが最も多
いが，同時にIla，　IVおよびV型にわたり多彩な型分布
を呈する．糖尿病においては血清総Ch濃度の増加よりも
TG濃度の増加が著明であるとの報告工5）も見られるが，ラ
ットに実験的にインスリン欠乏を起こすとしp　lipase活性
の低下がみられることが指摘16）されている．一方高インス
リン血症を呈するインスリン抵抗性糖尿病においては，肝
におけるTG合成尤進および肝からのTG分泌の増加が
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みられ，これが高TG血症をもたらすものと推測1ηされ
ている．AdlersbergおよびEisler15）は糖尿病の重症度と
血清脂質濃度の上昇との間には著明な平行関係があると報
告しているが，今後は糖尿病そのものの病態との関連から
血清Lpパターンの分析を行う必要があろう．
　次に脳卒中群での高脂質血症には年齢の別なくIIbが多
かった．五島ら1s）によれば脳出血および脳梗塞患老におい
ては血清総Ch濃度およびTG濃度の上昇を示す例が多い
とされ，小林19）らの報告では血清総Ch濃度よりもTG濃
度の高い例に脳卒中が多く認められるとしているが，いず
れにしても今回の結果はこれらの成績に一致する．脳卒中
を除く脳動脈硬化症および虚血性心疾患においては工Iaが
比較的多く見出された．とくに家族性に出現するIla型は，
末梢動脈の硬化性病変や脳動脈硬化よりも冠動脈硬化の発
生進展に関連性をもつとして重視20・21）されているが，最近
は冠動脈硬化の危険因子としてはむしろIV型に注目する
もの22）もあり問題が残されている．この点本態性高血圧症
に伴って見出された高脂質血症にはIIaが多かったが，60
歳未満の例では必ずしも1工aに限らず，各種の型が散見さ
れた．
　脂肪肝についてこれをみると，高脂質血症はすべて60歳
未満の例であり，β一Lpのみの増加を呈する例は少なく，Ilb
およびIV型が多く，さらにV型も少なくない点は他の疾
患には見られない特徴と云えよう．実験的脂肪肝の成立機
序に関する知見23）は多いが，臨床的に見出される脂肪肝の
成因については必ずしも明らかでない．肥満症がしぼしぽ
脂肪肝ならびに高TG血症を合併する点から，丸浜24）は糖
代謝との関連において三者の成因を高インスリン血症に求
めているが，その面からの画一的な説明ですべてを律し得
ないことは云うまでもない．Eaton25）は肝におけるVLDL
のアポ蛋白部分の合成に対してグルカゴンが抑制的に働く
ことを明らかにし，De　Oyaら26）は脂肪肝の成因にグルカ
ゴンが関与する可能性を示唆している．また慢性肝炎にお
いてもIIbおよびIV型の高脂質血症を見出すが，この点
も小笠原および鬼原27）の研究では高インスリン・高グルカ
ゴン血症との関係，特に後者の関係を重視すべきものとし
て興味ある知見を報告している．
　なお今回は黄疸を認めない胆石症においてもIIa，　IIb
およびIV型の高脂質血症が散見された．また閉塞性黄疽
においてはIlaが多く，次いでIlbを呈する例を認めたが，
この点はFredricksonらの成績1）に一致する，近年は閉
塞性黄疸にさいしてLp－Xの出現が注目されているが，こ
れはその蛋白部分がalbuminとアポCから成るLp28）で
あろうとされている．しかしわれわれのPAG　disc電気泳
動法ではしp－Xはとらえられなかった．
　内分泌疾患では甲状腺機能低下症に伴う高脂質血症29β0）
が問題とされ，ネフローゼ症候群でも脂質の血中上昇31）が
注目されるが，今回は症例数が少くて型別分析による全貌
をとらえることは出来なかった．この点副腎皮質ステロイ
ド投与によってもたらされたと推測される高脂質血症で
は，60歳以上の例はすべてがIIaを呈したが，60歳未満
の例ではIIa，　IIbおよびIV型にわたり，その出現型には
β一Lp，　pre「θ一Lp，あるいはその両者の増加等，基礎疾患の
いかんと共にこの面への影響にはかなり多様な条件が背景
にあることを思わせた．
　その他胃癌等に際して見出された高脂質血症例について
は特に病態との関連性を明らかにすることは出来なかった
し，さらに理学的にも臨床検査成績の上からも他に異常を
見出さない高脂質血症のみのみられた例は，60歳未満に6
例，60歳以上に5例を数えた．この中高度の高TG血症を
呈する男子3例のV型を認めたが，少くとも諸検査に異常
なく，特に動脈硬化症との関係を疑わしめる所見も見出し
得ず，今後の追求を必要としよう．
　以上，高脂質血症に関する年齢別・性別・疾患別頻度と，
特にそのさいの型別頻度について結果を検討したが，今回
の分析には血清Lp中のchylom量cron，　pre一β一Lpおよび
β一Lpの増加に着目し，さらにPAG　disc電気泳動に際し
てしぼしぼ認められるM－bdについても検討を加えた．
　ずなわち，これを血清脂質濃度が正常な対照群男女別な
らびに年齢層別にみると，加齢と共にその出現頻度は上昇
して，60歳未満と以上群の間には推計学的に有意の差が見
出された，一方これを高脂質血症の型別に追求すると，IIa
および1工b型での出現頻度が特に高く，その成績は高年対
照群にみられる頻度よりもさらに高頻度であった．しかし
IVおよびV型においてのM－bd出現頻度は低かった．
M－bdの出現は臨床的には冠動脈硬化の危険因子32・33）とし
て注目されているが，直接証明に乏しい．その本態につい
てはFredrickson一派34）カミ明らかにしたslnking　Pre一β
すなわちLp（a）リボ蛋白と同一のものか，あるいはpre一
β一Lpからβ一Lpへの異化過程に出現するものであるかに
ついても明らかでない．著者ら35）はさきにM－bdの脂質組
成がpre一β一Lpとβ一Lpの中間的な組成を有することを確
認したが，アポ蛋白側からの検討を完了するにいたってい
ない．今回の出現頻度についての成績においても，臨床考
察によって手がかりを得るまでにはいたらなかった．
　ところで血清α一Lpは一般に高脂質血症の型分類には考
慮されないが，α一Lpのアポ蛋白36）はVLDLの異化に際し
てLp　lipase37）および1ecithin　cholesterol　acyltrans－
ferase（LCAT）38）の活性化に必要な因子であることが知ら
れている．血清α一Lp濃度の指標としてα一Lp内鼠Ch濃
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度の測定を，高脂質血症との関連において検討したが，血
清脂質濃度の正常者においては血清α一Lp濃度には性差な
らびに加齢による変動を見出せなかった．しかし高脂質血
症の中でもIV型においてはα一Lp濃度の明らかな低下が
認められた．α正p濃度の低下が冠動脈硬化の進展に関連
性を有するとの報告39）もみられるところがら，その機能を
考える時には，α一Lp濃度の減少はIV型高脂質血症の成因
との間になんらかの関係を有する可能性が推測され，興味
ある結果と考えられた．
結 論
　健康青壮年群ならびに高年対照日別に高脂質血症の頻度
を求め，これらと諸種疾患に伴う高脂質血症についてPAG
disc電気泳動による型分析を行い，さらにこの電気泳動パ
ターンの上でM－bdの出現率を調べた．またα一Lp濃度に
ついても検討を加えて以下の知見を得た．
　1）青壮年群では男女の別なく，高脂質血症の頻度は共
にほぼ10劣前後を示した．この点高年群の頻度は男女平
均で青壮年群の約2倍の増加を示し，女子においてより高
頻度であった．型別においては両群共にIla型を多く認め
たが，高年群では型分析上においても多少男女間の差異が
うかがわれた．
　2．高年群を農村在住者と都市老入ホーム生活者とにつ
いて比較を試みると，後者の方に血清TG値の上昇を認め
た．型別分析の上では，両者共にIIaの頻度には差異を認
めない．農村群は男女共にIIbよりもIV型が多く，都市
群男子にはIV型を見出さなかった．全体としての男女平
均ではIVよりIlbを多く認めた．
　3．諸種疾患に伴う高脂質血症についてその型頻度を検
討するに，糖尿病・脳卒中ではIIbが多く，IIa，　IVの順
を示し，脳動脈硬化症・虚血性心疾患・本態性高血圧症に
おいてはIIaが高頻度に認められた．脂肪肝においては
Ilb，　IVおよびV型を認めた．さらに副腎皮質ステロイド
投与による高脂質血症にはIIa，　IIbおよびIV型が見出さ
れ，基礎疾患の状態とステロイド投与に対する反応との間
の多様な条件の関与がうかがわれた，
　4）PAG　disc電気泳動にみられる血清LpのM－bdの
出現頻度は加齢と共に高まる，またその出現率はIlaおよ
びIlb型で高い．しかしその出現機序との関係を積極的に
示唆する臨床知見は得られなかった．
　5．血清α一Lp濃度は加齢によって特別変化を示さない
が，IV型での低下が注目され，その意味ではIV型の高脂
質血症の成立機序に関連して考察を加えた．
　〔本研究は北海道老年医学研究振興会研究費の助成をう
けて行なわれたものである〕
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